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PRESENTACION 


Presidido por la intrusiva y reveladora pandemia de Covid-19, 
apareee este segundo niimero de Salud de Nuestros Pue- 
blos, Boletin de Alames Mexieo en su segunda epoea. 

Luego de eompartir un saludo fraterno que hemos reeibido de 
la Coordinaeión General de Alames, Salud de Nuestros Pueblos 
presenta reflexiones de nuestros eompańeros Silvia Tamez y 
Jorge Sandoval, seguidas de algunas reeomendaeiones de pre- 
yeneión y manejo domieiliario eomplementarias, respeeto a la 
Covid-19 aportadas desde un grupo de investigaeión en el eual 
algunos de sus integrantes partieipan en Alames Mexieo, asi 
eomo un muy breve eursillo de revelado fotografieo-epidemio- 
lógieo, dirigido prineipalmente a eolegas engendrados y ereeidos 
en la era digital, y que no tienen por que haber eonoeido los ar- 
eaieos proeedimientos de la fotografia primitiva. Compartimos a 
su vez algunas de las diversas eonvoeatorias y reflexiones que se 
estan generando aetualmente en torno a la Covid-19, provenien- 
tes de diversos eolegas de Alames. 

Reiteramos nuestra atenta invitaeión para eontribuir, mediante 
propuestas, informaeiones y reflexiones, a la eonstrueeión de un 
medio que sirva de apoyo a las tareas de Alames eomo instaneia 
de pensamiento eritieo en salud y de aeeión eonseeuente eon ese 
pensamiento. 



Carta: 

Queridos Compańeros y Compańeras de ALAMES Mexieo: 

La COORDINACION DE ALAMES saluda , festeja y yfelieita porlaapa- 
rieión del Boletin Salud de Nuestros Pueblos un aporte de ALAMES Mexieo 
para toda nuestra Ameriea Latina en momentos en que, mas que nunea, es ne- 
eesaria nuestra preseneia, la del pensamiento medieo soeial y la salud eoleetiva, 
en defensa del Dereeho a la Salud y la vida en tiempos de Pandemia. 

Un Abrazo 

Coordinaeión de ALAMES 
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Los efectos de la pandemia 
en la salud laboral en Mexico 


La pandemia y la contingencia resultado de ella, han afeetado praetieamente a 
toda la soeiedad. Su impaeto en las diferentes esferas de la vida naeional e inter- 
naeional llena las paginas de la prensa a nivel mundial. Uno de los aspeetos que 
desde el prineipio hizo preseneia en la arena naeional y que amenazaba eon haeer 
erisis desde el prineipio, fueron las eondieiones de trabajo inseguras para los tra- 
bajadores, sobre todo de las maquiladoras asentadas en su mayoria en el norte y 
en el sur del pais y de algunos seetores de los servidores piiblieos, entre estos, el de 
los trabajadores de la salud. 

Desde el prineipio de la eontingeneia, se hieieron evidentes serias difieultades para 
que el personal de salud lograra las minimas eondieiones de seguridad e higiene 
para desarrollar su trabajo, lo que obligó a algunos trabajadores de la salud a 
dotarse ellos mismos del equipo neeesario. Ello se puso en evideneia en una entre- 
vista realizada a varios trabajadores de la salud de la CDMX durante la primera 
semana de abril. Sin embargo, hay que reeonoeer que respeeto a estos trabaja¬ 
dores el gobierno de la eiudad ha mostrado espeeial ateneión y eonstantemente 
se han distribuido insumos neeesarios para esta aetividad, aunque el trato direeto 
eon enfermos durante largas jornadas de trabajo y os faetores eomo la insufieiente 
eantidad de personal, los haee altamente suseeptibles de adquirir la enfermedad, 
aun eontando eon el equipo de proteeeión adeeuado (Roldan y Vega, 2020). 

Asi tenemos que, desde la segunda semana de abril, la Organizaeión Mundial de 
la Salud estimaba que, en el mundo, 22 mil trabajadores de la salud habia sido 
infeetados, en sus eentros de trabajo y en la eomunidad, sin preeisar las for mas de 
eontagio (Perez, 2020). Para el 14 de abril, Vietor Hugo Borja, direetor de Presta- 
eiones Medieas del IMSS, de talio que los brotes de eovid-19 en el personal de esa 
SilviaTamez institueión se habian dado eomo sigue: en la Cliniea 7 de Monelova, Coahuila, 

UAM Xochimilco easos; en el Hospital General de Sub-zona de San Jose del Cabo, 42 easos; en 

el Hospital General de Zona 72 de Tlalnepantla en el Estado de Mexieo, 19 easos; 
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Foto: Conferencia de prensa. Secretariade Salud. 


en el Hospital 1 de Tijuana, Baja Cali- 
fornia, 24 casos (Badillo, 2020). 

En cifras mas recientes, el director ge¬ 
nerał de epidemiologia a nivel federal, 
Jose Luis Alomia, seńaló que en Mexico 
suman mil 934 profesionales infectados 
por covid-19, de los cuales, “...el 47% 
de ellos son medicos, 35% enfermeros; 
entre o tras actividades relacionadas a la 
asistencia medica representan el 15%, 
mientras que el 2% son laboratoristas 
y el 1% son dentistas” (Miranda, 2020). 

La reacción del Sindicato Nacional de 
Trabajadores de la Secretaria de Salud 
(SNTSA), se concretó en la petición ofi- 
cial al Secretario de Salud, Jorge Alco- 
cer, de que se realicen pruebas perma- 
nentes de detección de covid-19 a todo 
el personal de clinicas y hospitales que 
atienden a pacientes infectados por el 
virus, asi como a los familiares de quie- 
nes eon resultado positivo a covid-19. 
Por su parte, Marco Antonio Garcia 
Ayala, dirigente del sindicato, externó 


su preocupación por las denuncias del 
personal, principalmente en los estados 
mas afectados del pais. Seńala que pue- 
de haber mas infectados sin diagnosti- 
car por ser asintomaticos, y que a su vez 
puedan contagiar a compańeros, fami¬ 
liares o usuarios (Xantomila, 2020). 

Por su parte, tambien desde el prin- 
cipio, cuando las medidas de la con- 
tingencia exigieron la paralización de 
actividades no consideradas esencia- 
les, se bizo manifiesta la intolerancia y 
pocą disposición de algunos empresa- 
rios de acatar los lineamientos oficiales 
y suspender sus actividades, muchos 
de ellos, por cierto, amparados en la 
protección de algunos gobernadores. 
Asi tenemos que Hernandez Navarro 
afirmaba el 28 de abril en el diario La 
Jornada, que: 

“...el 24 de abril, solo 141 maquilado- 
ras de Baja California babia parado ac- 
tividades; 68 por ciento de empresas de 
la entidad continuaban en operación. 


segiin el CEEP local. Esto, a pesar de 
que el gobierno ordenó la suspensión 
inmediata desde el 30 de marżo basta 
el 30 de abril de actividades no esen- 
ciales en los sectores piiblicos, privado 
y social. No puede extranar entonces 
que, el 24 de abril, a pesar del subre- 
gistro en la entidad, 60 trabajadores de 
plantas de ensamble en Tijuana babian 
dado positivo a coronavirus” (Hernan¬ 
dez Navarro, 2020). 

Esto ba dado lugar a que en Tijuana, 
Mexicali, Ciudad Juarez, Reynosa, 
Matamoros, Durango y Yucatan las 
protestas espontaneas de los trabajado¬ 
res no se ban becbo esperar: 

“...Sus demandas varian de compania 
a compania y de ciudad. Entre otras 
consisten en: parar actividades, no re- 
corte de salarios, que no baya despidos 
eon el pretexto del Covid-19, que quie- 
nes deben seguir laborando cuenten 
eon medidas sanitarias, o, en caso de 
que enfermen, que se brinde apoyo a 
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sus familiares” (Hernandez Navarro, 
ibid). 

A inicios de mayo, la prensa nacional 
reportaba que alrededor de 18% de las 
empresas que debieron de haber sus- 
pendido sus aetividades siguen funeio- 
nando eon normalidad, pero eomo se 
sabe, existe un gran sub-registro de este 
tipo de empresas (Yillalpando, 2020). 
En el norte del pais, esta situaeión ha 
traido eomo eonseeueneia la muerte, 
en un ealeulo tal vez eonservador, de 
deeenas sino es que eentenas de traba- 
jadores. Asi, un rubro habitualmente 
soslayado, el de la salud de los traba- 
jadores, eobra una importaneia erueial 
en los saldos tempranos de esta eontin- 
geneia. 

Para el easo de los trabajadores de la 
salud, queda elaro que su aetividad la- 
boral es vital en estos momentos y la 
exposieión sera neeesaria, siempre y 
euando euente eon los instrumentos 
que le posibiliten ejereer su trabajo en 
eondieiones, digamos, menos insegu- 
ras. Hay que eonsiderar que, en una 
tarea de esta naturaleza, por el eonteni- 


do propio del trabajo, es praetieamente 
imposible realizar la aetividad eon la 
eerteza de que no va a existir eontami- 
naeión. La liniea forma de lograrlo es 
eliminar la eausa del riesgo de origen y 
eso es praetieamente imposible. 

En lo relativo al resto de trabajadores 
euyos patrones los obligan a exponerse 
a ese riesgo, no es de extrahar la eon- 
dueta eriminal de algunos empresarios 
que siempre anteponen la gananeia y 
el luero, a la salud y la vida de los tra¬ 
bajadores. 

Corresponde a las autoridades deeidir 
las saneiones de las que tendrian que 
ser objęto las empresas que eontiniian 
exponiendo a sus trabajadores a infee- 
tarse y enfermar de Covid-19. Hasta 
ahora han sido prudentes, pero mien- 
tras tanto se perderan muehas vidas. 

Corresponde tambien a los trabajado¬ 
res busear formas de organizaeión y 
de denuneia. Sabemos que la auseneia 
de sindieatos representativos de sus in- 
tereses sera un obstaeulo y que, eomo 
aeonsejaban los trabadores italianos en 
la segunda mitad del siglo pasado, sera 


neeesario no delegar en otras manos 
la gestión de sus propios problemas de 
salud, porque hoy mas que nunea, la 
monetarizaeión del riesgo muestra eon 
toda su erudeza, lo que a lo largo de 
la historia los intereses del eapital han 
signifieado para la salud y la vida de 
los trabajadores. Por desgraeia, des- 
de haee ya easi medio siglo, el peritaje 
de los riesgos de trabajo en las institu- 
eiones de seguridad soeial ha euidado 
puntualmente estos intereses. Una pre- 
gunta ineludible en esta situaeión seria 
(lOuien euida a los que euidan? 

Desde la perspeetiva de los trabajado¬ 
res, de la salud y en generał, la dispu- 
ta por la profesionalidad del riesgo de 
trabajo por Covid-19 debiera oeupar 
la reflexión y el quehaeer institueional 
en la presente administraeión. En este 
proeeso, a los aeademieos nos eorres- 
ponde trabajar para apoyar la aeeión 
de los trabajadores doeumentando, 
evaluando y denuneiando esta situa¬ 
eión y tambien tratar de eneontrar op- 
eiones viables que garantieen mejores 
eondieiones de trabajo en los eentros 
laborales. 
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Las epidemias 
psicológicas de la 

pandemia 


Jorge Ignacio Sandoval Ocana 
FES Zaragoza UNAM 
jorgisao@unam.nix 


Salvo los conspiracionistas, nadie puede negar la existencia de la pandemia provo- 
eada por un virus, eomo tambien resulta difieil negar la proeedeneia biológiea de 
ella, por eso resulta que boy eomo nunea la epidemiologia es reeonoeida en todo 
el mundo eomo la parte de medieina eneargada de la salud de los grandes eonjun- 
tos poblaeionales; sin embargo, es tarea de la medieina soeial, la salud eoleetiva y 
la epidemiologia eritiea difundir que existe otrą forma de analizar los problemas 
sobre salud y la enfermedad; en este easo, que hay una manera, posiblemente 
eomplementaria, o distinta, de entender una problematiea de las magnitudes de la 
pandemia que vive el mundo en este 2020. la determinaeión soeial del proeeso sa- 
lud-enfermedad-ateneión proporeiona algunas elaves para entender la erisis que 
siendo sanitaria, no solo es un erisis de salud o de los sistemas de salud. 

Derivado de la pandemia de la Covidl9 se han deseneadenado una serie de fe- 
nómenos de orden psieosoeial que, si no son del todo ineditos, si han tornado por 
sorpresa a toda la soeiedad, ineluidos los profesionales de la psieologia y la psi- 
quiatria; y planteo que son fenómenos psieosoeiales porque no se pueden redueir 
a la tradieional eoneepeión de la psieologia “eliniea” o de la psieoterapia, eomo 
han sido reeurrentemente abordados por algunos profesionales, seudo-espeeialis- 
tas y otros franeamente eharlatanes, de los que habria tener euidado al eseuehar 
sus “explieaeiones y reeomendaeiones”. 

Al referirnos a los dahos a la salud resultado del eontagio por el eoronavirus, 
obviamente nos referirnos al euadro fisieo que afeeta direetamente al organismo, 
pero tambien es neeesario eonsiderar las afeetaeiones en el psiquieo o mental, y 
no solo en los enfermos, independientemente de la gravedad eon que en ellos se 
haya manifestado la enfermedad, sino en las familias, los eompaheros de trabajo, 
los amigos, las eomunidades y —hoy no es exagerado ni metafora deeir— en todo 
el mundo. Vista asi la situaeión, las alteraeiones a la estabilidad psiquiea y las 
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Personal sanitario en Italia abrumado por la pandemia del COVID rp. Foto: El Universo. 


formas de relaeión interpersonal tam- 
bien exigen ser comprendidas desde la 
óptiea de la determinaeión soeial y no 
desde las tradieionales o reduecionistas 
yisiones de ineonscientes no psieoanali- 
zados, de patrones de comportamien- 
to no reforzados adecuadamente o de 
erisis de la pareja por problemas de in- 
comunicaeión. Hay varios puntos que 
habria que analiz ar eon eierta elaridad 
y eerteza: 

1. En generał, en los medios de infor- 
maeión eomo la radio, la televisión y las 
redes soeiales se han promovido mu- 
ehas ideas que en algunos de los easos, 
mas que ayudar a informar de manera 
veraz, a mantener un cierto ambien- 
te de calma, o a promover eomporta- 
mientos deseables en la eoleetividad, 
han generado todo lo contrario. 

2. Si bien es razonable pensar que se 
presenten estados emoeionales/afee- 
tivos eomo el miedo, el distres, la an- 
siedad, la sugestión, el panico o la 
sintomatologia depresiva, es neeesario 
comprender que no se pueden hacer 


generalizaciones sin fundamento que 
llevan a planteamientos eomo los que 
de hecho aseguran que puede haber 
una “histeria eoleetiva”. Algo que ha¬ 
bria que sehalar es que en las aetuales 
eireunstaneias el miedo es “normal”, y 
este nos permite desarrollar estados de 
alerta que ayudan a planifiear formas 
de aetuaeión antę los heehos, en tan- 
to que habria que evitar a toda eosta 
eaer en estados de panieo individual y 
eolectivo, pues ello puede eonducir a 
la preseneia de ideas irracionales, a la 
manifestaeión de pensamientos distor- 
sionados sobre la realidad inmediata y 
a patrones de eomportamiento absolu- 
tamente indeseables, eomo son la vio- 
leneia, la exelusión, el raeismo, la xeno- 
fobia, la discriminación, el elasismo, en 
sintesis, de rechazo al otro. El miedo al 
eontagio, a enfermar de gravedad e in- 
cluso a morir es eomprensible: por eso 
la sociedad debe tomar las medidas re- 
eomendadas por las autoridades sani- 
tarias para prevenir al agravamiento de 
la erisis; en eambio, el panieo y algunas 
de sus secuelas resultan inadmisibles. 


3. Desde un primer momento, antes 
del eonfinamiento en la mayoria de los 
paises, en Mexico diversos medios de 
información eomo la televisión ya esta- 
ban difundiendo lo difieil que iba a ser 
el mantenernos por semanas en easa y 
se empezaron a promover formas de 
enfrentar el heeho, en algunos de los 
easos eon aetividades absolutamente 
insulsas, eomo busear la forma de eómo 
divertirse eon los rollos de papel higie- 
nico. Pero valdria la pena preguntar- 
nos por algo que ha estado presente en 
todas estas semanas de eonfinamiento 
(ipor que se ha hecho circular insisten- 
temente la idea de que es casi imposible 
estar en easa y eon la familia? Si bien es 
cierto que resulta difieil mantenernos 
en encierro por largos periodos y que 
ello puede llevar en algiin momento a 
la rutina y la monotonia, habria que 
pensar que este eonfinamiento es tem- 
poral, y en las propias casas de cada 
quien, que en numerosos easos se esta 
eon la familia, la pareja, los padres, los 
hijos, los hermanos; esta simple razón 
deberia de proporcionar confianza. 
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seguridad, tranąuilidad y estabilidad 
emocional dentro de lo inestable de la 
problematiea. 

Sin embargo, habria que reeonoeer que 
la ansiedad, o el distres por el eneierro 
efeetivamente tienen sus manifestaeio- 
nes no deseadas, eomo el surgimiento 
de eonflietos entre los miembros de la 
familia y la violeneia que se ha exaeer- 
bado haeia las mujeres por parte de sus 
parejas; sin embargo, se tendria que 
reeonoeer que tras de ello existen eon- 
dieiones estrueturales de vida, eomo el 
habitar pequeńas viviendas sin espaeio 
para la privaeidad intramuros, lo que 
difieulta la permaneneia durante sema- 
nas sin espaeios y tiempos alternativos. 

Un problema partieularmente grave es 
el easo de la manifestaeión o exaeerba- 
eión de violeneia haeia las mujeres den¬ 
tro de la familia o, espeeifieamente de 
la pareja; resulta neeesario analizar si 
en realidad la “epidemia de maltrato” 
haeia la mujer se le puede atribuir al 
eoronavirus o es una agudizaeión de la 
yioleneia estruetural preexistente haeia 


la mujer; es uno de los multiples asun- 
tos que tendran que ser revisados y ree- 
valuados al regreso a la “normalidad”. 

El momento por el que eruzamos, pone 
en evideneia la fragilidad de los estados 
de animo y la eonflietividad, siempre 
latente, de las relaeiones interpersona- 
les. Aeabada la pandemia, eomo soeie- 
dad tendremos que reevaluar euanto 
de la vida “normaf ’ es una normalidad 
en inestabilidad permanente, que se 
dobiega faeilmente antę su fragilidad 
eon eataelismos eomo el presente. 

4. Mas que agobiantes resultan dos 
eireunstaneias por las que estan atrave- 
sando los integrantes del Seetor Salud: 
una, esta vineulada eon esas expresio- 
nes de irraeionalidad que han derivado 
en aetitudes de reehazo, maltrato y en 
algunos easos de franea violeneia haeia 
el personal de salud, profesionales de 
la enfermeria y la medieina, eamille- 
ros, e integrantes de los servieios de ur- 
geneias; mujeres y hombres que por el 
simple heeho de vestir su uniforme de 
trabajo han sido objęto de diversos ae- 


tos reprobables por parte de gente que 
eonforma preeisamente los eoleetivos 
a los que esos profesionales estan aten- 
diendo. Este fenómeno nos remite obli- 
gadamente a tener que evaluar euales 
son las pereepeiones, aetitudes, repre- 
sentaeiones o simbolismos que entran 
a jugar en sueesos eomo los que esta- 
mos viviendo; no es eomprensible que 
mientras en paises europeos el personal 
de salud es reeonoeido por su valiente 
y sobrehumano esfuerzo por atender la 
pandemia, en Mexieo haya easos que 
no dejan de ser preoeupantes e inad- 
misibles; antę ello eabe preguntarse 
eonfiguraeiones hay en la menta- 
lidad, es deeir, en las eognieiones y los 
afeetos y emoeiones de los agresores o 
diseriminadores, eomo para llevarlos a 
eometer diehos aetos? ^iPor que en vez 
de mostrar gratitud, apoyo, reeonoei- 
miento, eomprensión y empatia haeia 
los trabajadores de la salud, se han eon- 
vertido en poblaeión objęto de amena- 
zas y agresiones por parte de algunos 
miembros de la soeiedad? 



Foto: HispanTY 
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Las alteraciones a la estabilidad psiąuicay las formas de relación interpersonal tambien exigen ser eomprendidas desde 
la óptiea de la determinaeión soeial y no desde yisiones redueeionistas. 


La otrą circunstancia o hecho parti- 
cularmente preocupante es la enorme 
carga no solo lisica y cognitiva, sino 
ademas emocional, que representa la 
atención directa a las personas que lle- 
gan dia a dia a los hospitales del pais y 
que inevitablemente tiene efectos en la 
estabilidad emocional del personal de 
salud. Desde antes de la agudización 
de la pandemia, este se ha enfrentado 
a condiciones de trabajo nunca antes 
vividas en cuanto al numero de pa- 
cientes enfermos simultaneamente de 
un padecimiento tan altamente conta- 
gioso, y aunque se ha sehalado su baja 
letalidad, el numero de muertes al dia 
sobrepasa cualquier frio calculo, por lo 
que es mas que patente la preocupa- 
ción, el distres, la ansiedad, la labilidad 
emocional, las alteraciones del sucho, 
los desórdenes alimentarios y el mie- 
do que se estan haciendo presentes en 
esta población. A ello hay que ahadir 
las jornadas de trabajo extenuantes, el 
miedo al contagio de la propia familia 
o el alejamiento de ella por semanas al 
no llegar a la casa eon la consecuente 
falta de apoyo emocional, la alta pre- 
sión por restablecer la salud o salvar 


la vida de los pacientes, la tensión a la 
que se enfrentan por las exigencias de 
las familias de los enfermos. Estas cir- 
cunstancias vuelven apremiante que los 
profesionales de la psicologia ofrezcan 
el auxilio psicológico de manera inme- 
diata, precisa y oportuna, para que los 
mismos profesionales de la salud pue- 
dan sostener la fuerza emocional que 
requieren a fin de mantenerse en la 
atención a los enfermos; pasada la pan¬ 
demia, tambien sera necesario poner 
atención al alto “desgaste emocional” 
que estan padeciendo. Hoy los mode- 
los sobre estres laboral y burnout cono- 
cidos, resultan insuficientes para tratar 
de comprender lo que esta ocurriendo 
en los planos afectivo/emocional, cog- 
nitivo y de relación interpersonal del 
personal de salud. 

5. Yinculado eon lo anterior, otro de los 
efectos que hay que atender es lo relati- 
vo al estres postraumatico, que es alta¬ 
mente probable que padezcan muchos 
profesionales de la salud, al igual que la 
población en generał, antę el hecho de 
la muerte de familiares, amigos, com- 
paheros de trabajo y vecinos, eon el 
ahadido de que en estos momentos no 


es posible realizar los rituales, religio- 
sos o no, que ayudan de cierta forma 
a la elaboración del duelo. Las posibles 
secuelas emocionales probablemente 
sobrepasaran los dahos emocionales en 
circunstancias normales antę la muerte 
de los cercanos. 

Antę lo planteado, es necesario sehalar 
que las autoridades sanitarias del pais 
deben de considerar que la actuación 
de la psicologia y sus practicantes pue- 
de contribuir eon mucho mas que la 
tradicional “terapia psicológica” en la 
atención de la pandemia; por su parte, 
los mismos profesantes de esta discipli- 
na deben comprender que las exigen- 
cias que nos impone la realidad nos 
obligan a dar respuestas mas versatiles 
que las que generalmente se acostum- 
bran, y que debemos remitirnos a las 
determinaciones sociales que configu- 
ran la subjetividad. Hoy se requiere, 
ademas de la terapia psicológica, inter- 
venciones psicosociales que contribu- 
yan a no sólo entender la problematica, 
sino a ofrecer posibles soluciones antę 
un fenómeno inedito para varias de las 
generaciones que convivimos en este 
mundo, que por muy convulso que sea 
de manera permanente, siempre nos 
puede tomar desprevenidos y sin capa- 
cidad de respuesta, antę algo tan apa- 
rente simple como un “bichito” que se 
desintegra eon agua y jabón. 

En el momento en que se encuentra la 
pandemia en Mexico, un amplio con- 
junto del personal de salud ya muestra 
afectaciones en su estabilidad emocio¬ 
nal, de modo que un grupo de psicó- 
logos estamos en la mayor disposición 
para ofrecer lo que en otras circunstan¬ 
cias se ha llamado auxilio psicológico, 
intervención en crisis o atención al es¬ 
tres postraumatico, de manera solidaria 
y en reconocimiento y agradecimiento 
profundo al trabajo invaluable que el 
personal ha realizado y sigue realizan- 
do durante esta pandemia. 

jorgisao@unam.mx 155-5435 7690 
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Curso rapido 

Reuelado f otografico 

para jóuenes de la era digital 

(o de Górno, a propósito de la Covid-19, 
en un cuaito oscuro se lleua a cabo 
el proceso de reuelado) 


Paul Hersch Martmez 
Programa ASFM-INAH 
osemos@gmail.com 




1. Estas dos imagenes exóticas corres- 
ponden a una peKcula y a su montaje 
en una camara fotografica de la era de 
los abuelitos. En esos remotos tiempos, 
cuando la pelicula fotografica habia 
sido ya expuesta, se retiraba de la ca¬ 
mara, enrollada en su cartucho, para 
protegerla de la luz. 

2. A partir de ahi vema el proceso de 
revelado de las imagenes, cuyo primer 
paso era colocar la pelicula en contacto 
eon un reactivo ąuimico. 


3. La sensación de no saber de inmediato como resultarian esas fotos era muy 
similar a la que acompańaba la espera del correo no electrónico. Porąue se debe 
advertir a los jóvenes digitalicos de ahora, que hubo en una epoca algo arcaico 
que se llamó “correo” a secas, sin apellido. 



4. Los entes primitivos de entonces escribian o pedian que se les escribiera en un 
papel lo que querian comunicar, y a menudo eso tomaba bastante tiempo, porque 
no todas las cartas se parian de inmediato, ni en serie, ni eon la intromisión de 
insulsos “correctores”. Las cartas tenian algo humano y animal: se tocaban, se 
olian, hasta se masticaban a veces; eran palpables y la letra que en ellas habitaba 
dęcia mucho del remitente. Luego de escrito el mensaje en ese papel, ya transfor- 
mado en una “carta”, se doblaba y se sambutia en un sobre. 

5. A un margen del sobre se le pasaba de refilón una lengua para humedecerlo 
y asi cerrar la carta a la vista de los intrusos, se le pegaba una estampilla previa- 
mente humedecida tambien, y se depositaba en un buzón de metal que tenia un 
escudo nacional en relieve, y luego de tiempo (a veces mucho) ese sobre eon su 
carta y sus letras llegaba a su destinatario. 

6. Y era la misma espera para saber que se respondia: el momento preciso de 
abrir ese sobre, de manera arrebatada o detenida, era un proceso tambien de 
revelado, donde la incertidumbre del contenido estaba acicateada por la espera. 
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En este caso, la Covid-19 no ha sido la 
carta, sino el sobre que le ha servido 
de vehiculo, que al ser abierto por un 
espiritu inquisitivo, de esos que abun- 
dan en Alames, revela el mensaje que 
porta la Covid-19, anuneiando que no 
es el eoronavirus SARS-Cov 2 la eausa 
de fondo de la pandemia, porque ese 
virus, eomo otros, pega y mata a los 
Yulnerables a ella. Y que esa vulnerabi- 
lidad no se reparte parejo. 



Pero ya sin disgresiones, regresando a 
la fotografia antigua, para el proeeso de 
revelado que nos oeupa en este brevisi- 
mo eurso, se requeria poner la pelieula 
en eontaeto eon diversos reaetivos qui- 
mieos. 

7. Ya obtenida la imagen en “negati- 
vo”; esa pelieula revelaria justamente 
lo que no mostraba, pero al reves: lo 
negro era blaneo y lo blaneo, negro: 

8. Ya eon el negativo, este se proyeeta- 
ba a eontinuaeión en un papel reeep- 
tor, el eual, al eontaeto eon otro liquido 
reaetivo, revelaba finalmente la imagen 
impresa y definitiva. Tan importante 
era la perieia y la ereatividad del fotó- 
grafo, eomo la de quien revelaba esas 


imagenes en sus mejores matiees, y todo buen fotógrafo era a su vez el revelador 
de sus propias tomas fotografieas. 



9. Hoy en el euarto oseuro de la ineertidumbre por una pandemia, el eoronavirus 
que supuestamente es el eausante unieo de la Covid-19, es deeir, la eausa sin eausa 
(o sea que el solito ha desmantelado los servieios de salud, ha generado haeina- 
miento, desempleo, desarraigo, raeismo, maehismo, manipulaeión en los medios 
y mas), es un reaetivo viral en el eual se sumerge un papel que aparentemente 
eareee de imagenes, y asi revela lo que suele oeultarse: 
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La probabilidad que las personas y 
poblaciones sean sa- nas y saludables 
estan condicionadas por las estructu- 
ras y sis- temas sociales vigentes. La 
teoria de los factores de riesgo y la bio- 
medicina tuvieron cierto impacto en el 
proceso de salud en- fermedad a nivel 
clinico-individual, pero siguen siendo 
insufi- cientes para la trasformación de 
la salud de las poblaciones y grupos so¬ 
ciales, asi como para abordar integral- 
mente las des- igualdades y la determi- 
nación socioambiental de la salud y la 
vida en la region de America Latina y 
Caribe (Breilh, 2010). 

Este articulo tiene por objetivo revisar, 
describir y ana- lizar los contenidos de 
esa corriente dominantę de reformas 
a los sistemas de salud vigente en la 
region latinoamericana y ca- ribeńa, 
especialmente utilizando los casos de 
Chile(1982) y Co lombia(1991) pasan- 
do por Perli, Republica Dominicana, 
Argentina y entre otros paises. En una 


segunda parte de este trabajo, analiza- 
remos el contexto en el cual los actores 
y dinamicas so- cio-politicas regionales 
y globales dan lugar al lanzamiento de 
lo que actualmente se conoce como Co- 
bertura Universal de Salud(- CUS) y/o 
Salud Universal(SU). En este apartado, 
se revisan siete premisas y postulados 
identificados en la reforma CUS y que 
el pluralismo estructurado desarrolló a 
nivel regional. Para, por lil- timo, enun- 
ciar aproximaciones de caminos emaci- 
patorios alter- nativos en la agenda de 
politieas y sistemas de salud afrontados 
actualmente por Bolivia y Mexico y las 
bases aiin vigentes de la revolución de 
Cuba en salud piiblica y los contenidos 
innovados e históricos de la reforma sa¬ 
nitaria brasileńa. 

Para mas información visita: 

https://www.clacso.org/repensar-y-des- 

colonizar-la-teoria-y-politicas-sobre-siste- 

mas-de-salud-en-latinoamerica-y-caribe/ 
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MEDIDAS GOMPIEMENIARIAS 
PARA APOYAR El 
FUNGIONAMIENTO GORPORAl 
Y EWTAR lAS GOMPIIGAGIONES 
POR lA G0VI0-19 


Como complemento a las medidas higienicas precautorias antę la eventualidad 
de eontagio por el virus SARS-CoV 2 (sana distaneia y medidas estrietas de hi¬ 
gienę) se reąuiere regular y apoyar al organismo en su funeionamiento normal, 
ineluyendo su eondieión inmunológiea y su estado generał. Esto es primordial 


PROGRAMA ACTORES SOCIALES 
DE LA ELORA MEDICINAL EN 
MEXICO 

Ana Catalina Sedano 
catysedano@gmail.com 


para evitar una infección grave eon 
complicaciones. Por ello las siguientes 
recomendaciones: 

Priorizar frutas y verduras cocinadas al 
vapor o apenas hervidas, granos enteros 
(maiz, avena, amaranto, ąuinoa, etc.) y 
semillas (de girasol, calabaza, chia, ca- 
cahuate, nueces) por su alto contenido 
en yitaminas y minerales, por ejemplo: 

- Magnesio: vegetales de hoja ver- 
de, legumbres, semillas de girasol y 
calabaza, nueces, avena, almendras, 
frutos secos, amaranto, etc. 

- Zinc: avena, frutos secos, pepitas 
de calabaza, almendras, frijoles, etc. 

- Yitamina C: guayaba, papaya, na- 
ranja, berros, pimiento, perejil fres- 
co, brócoli, kiwi, etc. 

Las frutas crudas deben comerse 30 
minutos antes de una proteina o 3 ho- 
ras despues para evitar la fermentación 
y la inflamación 


MASTICAR los alimentos lentamente 
y varias veces antes de deglutirlos. Evi- 
tar beber liąuidos durante las comidas 
y evitar liąuidos frios. 

Disminuir el consumo de proteinas di- 
ficiles de digerir por el pancreas, prin- 
cipalmente las de la leche de vaca y las 
carnes rojas (cuando el pancreas tiene 
que trabajar mas eon dietas eon esos 
alimentos, solicita mas la función del 
sistema nervioso parasimpatico, lo que 
aumenta las secreciones del cuerpo y la 
inflamación) 

Disminuir el consumo de aziicar, hari- 
nas reflnadas, gluten, alimentos fritos o 
industrializados, aditivos eon glutama- 
to monosódico, colorantes artiflciales, 
conservadores, edulcorantes (productos 
para endulzar), ya que incrementan la 
inflamación, las alergias y deseąuili- 
bran la flora intestinal, entre otros efec- 
tos. 
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HIDRATARSE adecuadamente. Los 
nińos de uno a cinco ańos deben ingerir 
entre 1 a 1.5 litros de agua; los nińos de 
5 ańos a 10 ańos entre 1.5 a 1.8 litros; a 
partir de los diez ańos, deben aumentar 
a 2 litros, los adoleseentes de aeuerdo a 
su aetividad hasta 2.5 litros, los adultos 
dos litros, y los adultos mayores de 1.5 
litros a 2 litros. 

Si se realiza aetividad fisiea que gene- 
re mueha sudoraeión o existen datos 
de deshidrataeión (labios y piel seeos, 
orina muy oseura) o en easo de fiebre 
o diarrea es eonveniente, ademas de 
eonsumir agua potable, utilizar el suero 
easero. 

El suero easero se haee eon: 

agua (1 litro) 
sal (1 eueharadita) 
biearbonato de sodio (1 eueharadi¬ 
ta) 

azuear o miel (2 eueharaditas) 
jugo de 1 limón 

PREPARACIÓN: Hervir el agua por 
unos 20 minutos. Ańadir el resto de 
ingredientes, removiendo hasta que se 
disuelvan por eompleto. Esperar a que 
se enfrie el suero y tomar varias veees al 
dia. Se puede eonservar hasta por 24 
horas en el refrigerador y lo que sobre 
se deseeha. 

DORMIR BIEŃ: 8 horas diarias, evi- 
tar desvelarse. Dormirse temprano. 


Agradecemos la colaboración del 
Dr. Jean Christophe Charrie 
Instituto de Endobiogeniay Medieina 
Preventiva e integratiya 
https://www.iempi.fr/ 


antes de la media noehe (en los adul¬ 
tos); en los nińos y jóvenes antes de las 
9 pm. De prefereneia a la misma hora 
todos los dias. Las horas de sueńo son 
muy importantes para las funeiones del 
euerpo. Si durante el dia hay eansan- 
eio, resulta benefieo haeer una siesta 
(de 25 minutos maximo para no alterar 
el eielo del sueńo). 

TOMAR BANOS DE SOL: 10 a 15 
minutos, por la mańana (antes de las 10 
am) o la tarde (despues de las 4 pm). 

HAGER EJERCICIO dentro de la 
easa (visitar paginas en internet o ht¬ 
tps:/ /indeporte.edmx.gob.mx/) 

ACTIYIDADES RELAJANTES: 

1) Convivir y eompartir aetividades 
eon quienes vivimos. Comuniear- 
nos via virtual eon nuestros seres 
queridos, eompartir experieneias y 
emoeiones. 

2) Realizar manualidades, aetivida- 
des artistieas y reereativas (eseuehar 
musiea, toear algun instrumento, 
pintar, bailar, eseribir, reir, jugar, 
ete.) 

3) Organizar las aetividades del dia 
para aproveehar el tiempo. 

4) Respirar de manera eonseiente y 
profunda, varias veees, durante el 
dia. Esto puede ayudar a relajar, a 
oxigenar mejor el euerpo y liberarlo 
de sustaneias noeivas. Una teeniea 
basiea de respiraeión es inspirar 


lenta y profundamente por la nariz 
(4 segundos), mantener el aire (4 se- 
gundos) y liberar por la nariz o por 
la boea (4 segundos). Hay muehas 
teenieas de respiraeión en internet. 
Para leer mas de estas y otras reeo- 
mendaeiones relaeionadas eon la salud 
mental, visitar la pagina: https://eoro- 
navirus.gob.mx/ salud-mental/ 

EN CASO DE FIEBRE (38-40°e) 

La fiebre es el meeanismo de defensa 
mas importante que tiene el euerpo, 
por ello lo ideał es no tomar mediea- 
mentos para disminuirla inmediata- 
mente, de prefereneia solo tomar me- 
dieamento (paraeetamol) euando la 
fiebre sea mayor de 39.5 ° C o existan 
muehas molestias. 

NOTA: En easo de bebes reeien naei- 
dos, nińos menores de tres meses y ni¬ 
ńos eon historial de eonvulsiones, hay 
que eonsultar a su medieo para que 
indique el medieamento y la dosis ade- 
euada. 

(lOyE HAGER euando se tiene fiebre? 

1. - Hidratarse eon agua potable y 
suero easero (Puede ineluir la tisana 
reeomendada mas adelante) 

2. - Bańo eon agua templada 

3. - Reposar 

4. - Sólo en easo de que existan mu¬ 
ehas molestias administrar Paraee¬ 
tamol. 



16 


Salud de nuestros pueblos | Numero 02 | Mayo 2020 


Ademas de las recomendaciones generales previas se recomienda un te heeho 
eon plantas medieinales, para mejorar la funeión del sistema de defensa (sistema 
inmune) y la adaptaeión del organismo: 

Ingredientes: 


1. Dos rajas de eanela 

2. Dos ramitas de tomillo 

3. Dos trozos peąueńos de jengibre 
d.Cuatro limones partidos en euatro 
S.Cloruro de magnesio 


(iCómo se prepara? 

Se pone a hervir un litro y euarto de agua, en un reeipiente eon tapa; se le agrega, 
la eanela y el jengibre y los limones y se deja hervir por 5 minutos, luego se retira 
del fuego y se pone el tomillo, se deja reposar otros 10 minutos, se ańade el vapor 
que se eondensó en la tapadera y se euela. Luego se ańade media eueharadita 
rasa de eloruro de magnesio. 

El liąuido se bebe eomo “agua de uso” a lo largo del dia al menos por dos se- 
manas. Preeaueiones: evitar tornada durante la noehe. El eloruro de magnesio 
tiene propiedades laxantes, en algunos easos puede generar diarrea leve. No se 
reeomienda su uso durante el embarazo, ni en personas eon diagnóstieo de hi- 
pertiroidismo. 



Sobre la tisana reeomendada: 

Ea asoeiaeión de plantas propuesta se justifiea por sus efeetos eomplementarios y 
sinergieos, reforzando la aetividad anti-infeeeiosa generał del organismo y parti- 
eularmente su efeeto sobre la esfera respiratoria e intestinal. Tambien refuerza la 
inmunidad generał del individuo por su aeeión de apoyo a la funeión de la eorteza 
suprarrenal, la eual juega un papel eseneial en la defensa anti-infeeeiosa. Al me¬ 
jorar las funeiones digestivas disminuyen la eongestión en vias respiratorias, que 
favoreee la penetraeión viral a traves de las mueosas inflamadas. 

Esta asoeiaeión se presenta eomo un eomplemento util y eeonómieo en el euadro 
de una aeeión preventiva 


Euneiones espeeifieas de las plantas: 

Tomillo (Thymus vulgaris): antibae- 
teriano, antiviral, febrifugo (reduee la 
fiebre), inmunoestimulante, eoleretieo 
(aetiva la funeión del higado), anti-in- 
feeeioso en diversos niveles (pulmonar, 
intestinal, faringeo, urinario, genital, 
eutaneo), estimulante de la eorteza 
suprarrenal, vagolitieo (disminuye la 
funeión del sistema parasimpatieo, el 
sistema que inerementa la eongestión y 
seereeión de fluidos en el euerpo) 

Canela (Cinnamomum zeylanieum): 
anti-infeeeioso (a nivel de oido, farin- 
ge, pulmonar, intestinal), antimieótieo 
(intestinal, genital, urinario, faringeo), 
estimulante de la eorteza suprarrenal, 
anti-inflamatorio, inmunoestimulante, 
drenador intestinal y antiespasmódieo 
museulotropo (digestivo y uterino) 

Jengibre (Zingiber offieinalis): anti-in¬ 
flamatorio, febrifugo (reduee la flebre), 
eupeptieo (mejora la digestión), estimu¬ 
lante de la eorteza suprarrenal. 

Eimón (Citrus limonum): febrifugo, an- 
tialergieo, anti-inflamatorio, anti-infee- 
eioso, leueopoyetieo (ayuda a produeir 
glóbulos blaneos), eoleretieo (aumenta 
la funeión del higado). 

Magnesio Tereer eatión intraeelular 
despues del potasio y el sodio, el mag¬ 
nesio forma parte de numerosos eom- 
puestos organieos y minerales y parti- 
eipa en el funeionamiento de diversos 
sistemas del organismo, eomo lo es la 
respiraeión eelular (aetivando las reae- 
eiones de transfosforilaeión, la sintesis 
de aeidos nueleieos y la polimerizaeión 
de nueleótidos), reguła multiples fun¬ 
eiones metabólieas, asi eomo la utiliza- 
eión de energia. Esta indieado eada vez 
que se busea una aeeión de regulaeión 
o de sosten de las funeiones digestivas, 
favoreeiendo a su vez la funeión de los 
emuntorios y reforzando la inmunidad. 
Por ello es pertinente su uso en el trata- 
miento y preveneión de las enfermeda- 
des respiratorias. 
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PENSAR LA PANDEMIA 

OBSERUATORIO SOCIAL DEL CORONAVIRUS 


Declaraciones y comunicados 

Frente a la crisis mundial por el Covid-19 
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Declaración del Grupo de Trabajo GLACSO 
Elites empresariales, estado y dominaeión 


La pandemia de eoronavirus ha movilizado un eonjunto de problemas sanitarios, 
soeiales y eeonómieos. A nivel global, y en Ameriea Latina y el Caribe en partieu- 
lar, las aeeiones eoordinadas resultan un desafio ineludible. Donde el GOVID-19 
eontiniie aeeehando a algiin pais de la region la amenaza de su impaeto sobre el 
resto de los paises se mantendra vigente. 

Al momento de desatarse la pandemia, la region ya atravesaba situaeiones de 
desigualdad, y vulnerabilidad soeial y eeonómiea, en muehos easos extremas, eon 
eeonomias finaneiarizadas y primarizadas, y politieas tributarias regresivas. Asi- 
mismo, en la mayoria de los paises la deuda externa funeionó eomo un instrumen¬ 
tu diseiplinador de las deeisiones de politiea piibliea, mediante la redueeión de los 
reeursos destinados al desarrollo soberano. 

El aetual eontexto eritieo derivado de la pandemia profundizó las desigualdades 
preexistentes. Baj os ingresos, altos niveles de informalidad laboral, desoeupaeión, 
pobreza y extrema pobreza son problemas que nuestros paises arrastraban pre- 
yiamente, y que se agudizaron y probablemente volveran a nuestras soeiedades 


Grupo de Trabajo CLACSO 
Elites empresariales, estado y domi¬ 
naeión 

13 de mayo de 2020 

Esta deelaraeión expresa la posieión 
del Grupo de Trabajo Elites empre¬ 
sariales, estado y dominaeión y no 
neeesariamente la de los eentros e 
institueiones que eomponen la red 
internaeional de CLACSO, su Comite 
Direetivo o su Seeretaria Ejeeutiva. 
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Publicación de la Asociación Latinoamericana de Medicina Social Sección Mexico 


mas Yulnerables, y al mismo tiempo 
mas excluyentes que antes. Es cierto 
que el virus afecta a todas las personas 
por igual, sin distinción de clase, raza, 
etnia, genero, pero las condiciones so- 
cioeconómicas que constituyen la esce- 
na donde el virus se desata (vivienda, 
territorio, ingresos, aeeesos sanitarios y 
reeursos teenológieos) imprimen sobre 
la aparente igualdad anterior eondieio- 
nes de profunda heterogeneidad, siem- 
pre en perjuieio de los mas yulnerables. 
La desigualdad es el sendero por donde 
ayanza el eoronayirus: euanto peores 
son las eondieiones materiales mas gra- 
voso es el impaeto. 

Los paises de Ameriea Latina y el Ca- 
ribe atraviesan una situaeión de erisis 
eeonómiea y soeial tan eritiea que un 
eonjunto de espeeialistas ha llegado a 
asemejarla a la de los ańos 1930. Se- 
giin el ultimo informe de la CEFAL se 
estima para el 2020 una eontraeeión 
regional de -5,3% del FBI una eaida 
de las exportaeiones de alrededor de 
15% y un saldo de easi 12 millones de 
desoeupaeión en la region, sobre una 
masa laboral eon un 53% de informali- 
dad (CEFAL, 2020). 


De aeuerdo eon los datos de OXLAM, 
en 2017 se produjo el mayor aumen- 
to de la historia en el niimero de per¬ 
sonas euyas fortunas, a nivel mundial, 
superan los mil millones de dólares, 
eon un nuevo milmillonario eada 2 
dias. El 1% mas rieo de la poblaeión 
aeaparó el 82% de la riqueza mundial 
mientras que la mitad mas pobre no se 
benefieió en absoluto (OXLAM, 2018). 
Y en Ameriea Latina en partieular la 
desigualdad eontiniia siendo uno de los 
problemas estrueturales mas aeueian- 
tes. Ademas, los Estados eareeen de 
informaeión transparente respeeto de 
quienes son los duehos de las empresas 
que mas ganan, quienes son los mas 
rieos y eómo generan esos ingresos. El 
modelo finaneiarizado y globalizado 
de la aeumulaeión eapitalista de los lil- 
timos ahos faeilitó la fuga de euantiosos 
reeursos haeia el exterior en euentas se- 
eretas, lej os del eontrol de los Estados 
naeionales. 

Desde el Grupo de Trabajo “Elites 
empresariales, Estado y dominaeión” 
ereemos que en este momento eritieo 
que atrayesamos, posiblemente el mas 
difieil de nuestras generaeiones, debe- 


mos obseryar el aeeionar de las elites 
empresariales, disehar e implementar 
politieas redistributiyas eon un eompo- 
nente tributario progresiyo que graven 
a los seetores mas priyilegiados y reyi- 
sar las deudas externas piiblieas de los 
distintos paises. La erisis aetual es una 
oportunidad liniea para haeerlo: la ne- 
eesidad de implementar un tributo so- 
lidario y de emergeneia a los seetores 
mas aeomodados debe ser eoloeado en 
el eentro de la agenda publiea. 

Hoy lo que se eneuentra en riesgo es la 
yida los otros y las otras, espeeialmente 
de quienes se hayan en situaeiones mas 
yulnerables. Es el tiempo de inieiar una 
diseusión regional sobre el tema, fun- 
damentada y eonereta, que fortalezea 
los debates naeionales y los eaminos 
para una salida eon mayor integraeión 
regional, siempre teniendo eomo obje- 
tiyo un futuro eompartido eon mayor 
igualdad, solidaridad e inelusión soeial. 

Grupo de Trabajo CLACSO 

Eeonomia feminista emaneipatoria 
(nodo Miehoaean, Mexieo) 

13 de mayo de 2020 
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Nota: Este documento es la tercera ac- 
tualización de la Guia de Aeeión para 
los Centros de Trabajo antę el COVID 
19 publieada el 20 de marżo de 2020, 
e ineorpora las reeomendaeiones de la 
Seeretaria de Salud publieadas en el 
Diario Ofieial de la Federaeión los dias 
24 y 31 de marżo de este ano, asi eomo 
el aeeurdo de modifieaeión de feeha 21 
de abril de 2020. 


La Seeretaria del Trabajo y Previsión Soeial, en eoordinaeión eon la Seeretaria de Salud, puso a disposieión de los eentros 
de trabajo esta Guia para que adopten medidas que eolaboren en la preveneión y ateneión del eoronavirus. 

En esta publieaeión, los eentros de trabajo eneontraran materia! de difusión; una elasifieaeión de riesgos de los trabajadores 
por oeupaeión o eondieión de vulnerabilidad; asi eomo una serie de reeomendaeiones praetieas para la planeaeión, eapaei- 
taeión, preveneión, proteeeión y monitoreo en los eentros de trabajo antę la epidemia de GOVID-19. 

Es fundamenta que trabajadores y empleadores se mantengan permanentemente informados a traves de los eanales ofieiales 
del Gobierno de Mexieo para saber eomo proeeder en eada momento. Ademas, debe reeordarse que el mareo estableeido 
por la Ley Federal del Trabajo prevaleee antę la epidemia, por lo que no se han suspendido las relaeiones de trabajo y por lo 
tanto, quedan a salvo los dereehos y obligaeiones de empleadores y trabajadores, ineluyendo los relaeionados eon medidas 
preventivas en materia de salud en el trabajo. 

Antę el GOVID-19 todos tenemos que asumir las responsabilidades que nos toean, euidarnos entre todos, en partieular a 
las eompańeras y los eompaheros de trabajo en situaeión de mayor riesgo. Por ello, la eoordinaeión, la organizaeión y la 
eonsulta de fuentes de informaeión eonfiables son los elementos elave que la presente Guia pretende fomentar. 

Fuente: https://www.gob.mx/ems/uploads/attaehment/file/548Q62/GUI A DE ACGIO N PARA LOS GEN- 

TROS DE TRABAJO ANTĘ EL COVID-19 24 04 20 YF.pdf 
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‘The Lancet’ pide el relevo 
de Donald Trump 


Foto: Erin Schaff/The New York Times 


El Pais. The Lancet, la revista cientifica medica britanica creada en 1823 y con- 
siderada la segunda del mundo por impacto, ha publicado un editorial en el que 
pide a los votantes de Estados Unidos que pongan al frente de la Administración 
“a un presidente que entienda que la salud piiblica no debe estar guiada por po- 
liticas partidistas”. El texto de la prestigiosa publicación critica duramente la ges- 
tión del actual presidente, Donald Trump, en la crisis del coronavirus y le acusa 
de haber anulado el sistema piiblico de salud. 

El editorial de la revista cientifica destaca que, mientras la pandemia se acerca 
en Estados Unidos, a los 1,5 millones de contagiados y a los 86.000 fallecidos (las 
previsiones en abril eran de entre 100.000 y 240.000 muertes), los Centros de 
Control y Prevención de Enfermedades (CDC) —“buque insignia de la salud pii- 
blica en la nación”, segiin el texto- se han convertido en ineficaces para contener 
la expansión del virus. 


tenga la capacidad tecnica para liderar 
el complicado esfuerzo de hoy”, resalta 
The Lancet. 

Rick Bright, experto en enfermedades 
infecciosas del Gobierno de EE UU, 
fue apartado de su puesto el pasado 20 
de abril, en medio de la pandemia, des- 
pues de que la Administración ignorara 
sus advertencias sobre la gravedad del 
coronavirus y de que se negara a res- 
paldar el uso de farmacos experimen- 
tales contra la covid promovidos por el 
presidente Trump 


The Lancet acusa a Trump de haber deteriorado la capacidad de los CDC para 
combatir las enfermedades infecciosas y cuestionado sus lineas de actuación. “Es¬ 
tados Unidos no esta todavia ni siquiera cerca de disponer de laboratorios para 
la yigilancia basica y de la infraestructura necesaria de pruebas para combatir la 
pandemia de Covid-19”, se puede leer en el editorial. 

Despues de que Trump haya llegado sugerir tratamientos contra el coronavirus 
eon “una inyección de desinfectante” o eon “luz solar”, la revista cientifica insiste: 
“La Administración esta obsesionada eon las balas [soluciones] magicas: vacunas, 
nuevos medicamentos o la esperanza de que el virus simplemente desaparezca. 
Pero solo una confianza firmę en los principios basicos de salud publica, como la 
prueba, el seguimiento y el aislamiento, hara que la emergencia termine, y esto 
requiere una agenda nacional de salud publica eficaz. Los CDC necesitan un 
director que pueda proporcionar liderazgo sin la amenaza de ser silenciado y que 


“Los estadounidenses deben poner en 
enero de 2021 a un presidente en la 
Casa Blanca que entienda que la salud 
publica no debe guiarse por la politica 
partidista”, concluye la revista cientifi¬ 
ca. 

Fuente: 

El Pais: https://elpais.com/cicn- 

cia/ 2020-0 5-15/la-revista-cientifica-the-lan- 

cct-pide-en-un-editorial-el-releYo-dc-donald- 

trump.html 

The Lancet: https://www.thelancct. 
com/journals/lancct/ article/PIISoigo- 

6736(20)31140-5/fulltext 
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